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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
分娩後出血に対する子宮動脈塞栓時のゼラチンスポンジ細片の作成方法と塞栓後の子宮内癒
着との関連を評価する。 
【方法】 
後方視的研究で、分娩後出血に対してゼラチンスポンジによる子宮動脈塞栓を行なった 19人
20 症例を対象とした。ゼラチンスポンジ細片の作成方法は三方活栓を用いて 2 つのシリンジ
の間を往復させ破砕する slurry が 7 症例、メスと鋏で一辺を 2mm 径に裁断する pledgets が
13 症例であった。フォローアップが得られなかった 1 症例、塞栓後に子宮全摘になった 1 症
例を除く 18 人 18 症例に対し、この 2 群間で、子宮内癒着の有無、分娩後出血の原因、ショ
ックの重篤度などの臨床データを比較した。 
【結果・考察】 
子宮内癒着の割合は slurry群で 83.3%に認められたが、pledgets群では 1例もなく、slurry
群で有意に高かった。一方、癒着胎盤などの分娩後出血の原因やショックの重篤度(DIC スコ
ア、ショックインデックス、出血量)などにおいて有意差は認めなかった。本研究の子宮内癒
着の割合は 27.8%と他の研究に比して、高頻度であるが、塞栓物質をサイズ別に分類すると、
500 µmより小さいサイズにおいては、症例数が少ないながらも、Gaiaらの報告と同程度であ
る。一方で、500−2000 µm のサイズにおいては、他の報告より少ない。これらを踏まえると、
slurry が子宮内癒着の極めて重要な一つの因子と考えられる。主に使用したゼラチンスポン
ジの一つであるスポンゼルにおいて、slurry には 500μm 以下と 2000μm 以上のサイズが、
pledgets と比して有意に多く認められると報告されており、この小さいサイズの塞栓物質が
子宮内癒着と関連がある可能性がある。 
【結論】 
Slurry を用いた子宮動脈塞栓は子宮内癒着を高頻度に起こす可能性があり、避けるべきと考
えられる。  
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
分娩後出血に対する子宮動脈塞栓術について、術後の子宮腔癒着症発生とゼラチンスポン
ジ作成方法との関連を中心に後方視的に検討した研究である。全例で分娩後出血の制御は可
能であったが、1 例は再出血のため子宮全摘術による治療が必要となった。ゼラチンスポンジ
細片の作成方法を slurry 法(三方活栓を用いて 2 つのシリンジの間を往復させ破砕する)と
pledgets 法(メスと鋏で一辺を 2mm 径に裁断する)に分けて、子宮腔癒着症の発生率を検討し
た。Slurry 法では 7 例中 5 例に子宮腔癒着症が発生したのに対し、pledgets では 13 例中に子
宮内癒着症の発症は認められなかった。＜500 µm のゼラチンスポンジ細片は末梢の小血管に
塞栓し、その結果側副血行路を含めた血流が遮断されて組織の壊死を来し子宮腔癒着が発生
すると推定されている。本研究で slurry 法により作成したゼラチンスポンジ細片には、＜500 
µm のものが含まれ、子宮内癒着の発生に寄与したと推定された。子宮動脈塞栓術後の子宮腔
癒着症は不可逆性で永久不妊の原因となる可能性がある。本論文は、分娩後出血に対する有
効な治療法である子宮動脈塞栓術の治療を最適化し、妊孕性温存に大きく寄与する価値ある
業績と認められた。
